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Resumo: O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da
aplicacdo do Guia de Gestdo Autbnoma da Medicacdo em pacientes de
um Centro de Atencdo Psicossocial Ill, a fim de avaliar sua viabilidade
na realidade sociocultural local. Foi realizado um estudo qualitativo,
exploratério, descritivo, do tipo pesquisa-intervengdo, com recurso a
grupos focais, apresentado por meio de relato de experiéncia sobre a
aplicacdo do Guia. O grupo foi composto por 10 mulheres com
transtornos mentais, usuarias do servi¢o e em uso de psicotropicos ha
mais de um ano. A realidade socioecondmica das pacientes exigiu dos
moderadores adapta¢des no Guia para garantir melhor entendimento
dos objetivos dos encontros. As participantes apresentaram
dificuldades em compreender conceitos como autonomia,
medicamentos e direitos dos pacientes. O estigma atribuido as pessoas
com transtornos mentais, que frequentemente resulta na imposi¢do de
tutelas, representa o maior obstaculo a busca pela autonomia. O Guia
de Gestdo Autbnoma da Medica¢do se mostrou como ferramenta
eficaz para promover a reflexdo dos pacientes sobre suas condi¢des de
saude e tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; educacdo em saude; cuidado
farmacéutico; autonomia; gestdo da medicagao.

ABSTRACT: The objective of this study was to report the experience of
applying the Medication Self-Management Guide with patients at a
Psychosocial Care Center lll, aiming to assess its feasibility within the
local sociocultural context. A qualitative, exploratory, and descriptive
intervention-type study was conducted, using focus groups and
presented as an experience report on the application of the Guide. The
group consisted of 10 women with mental disorders, who were users
of the service and had been taking psychotropic medications for over a
year. The patients’ socioeconomic conditions required the facilitators to
adapt the Guide in order to ensure a better understanding of the
objectives of the meetings. The participants showed difficulties in
understanding concepts such as autonomy, medication, and patient
rights. The stigma associated with people with mental disorders, which
often results in imposed guardianship, represents the main barrier to
the pursuit of autonomy. The Medication Self-Management Guide
proved to be an effective tool for encouraging patients to reflect on
their health conditions and treatments.

Keyworps: Mental health; health education; pharmaceutical care;
autonomy; medication management.
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INTRODUGCAO

Autonomia é um termo polissémico que, na saude mental, reflete a capacidade de o individuo
estabelecer normas para sua vida a partir de sua habilidade em ampliar suas rela¢es sociais." A
autonomia das pessoas com transtornos mentais nem sempre é respeitada? e os Centros de Ateng¢do
Psicossocial (CAPS), que sdo unidades de saude mental que oferecem servicos a pessoas com sofrimento
mental grave, desempenham papel fundamental no desenvolvimento dessa autonomia, com o cuidado
em liberdade.3

O inicio da reforma psiquiatrica ocorreu com o surgimento dos medicamentos psicotropicos na
década de 1950 e, desde entdo, a terapia medicamentosa passou a ser a principal abordagem no cuidado
em saude mental.* Os medicamentos possibilitaram a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por
cuidados ambulatoriais, permitindo que os individuos com transtornos mentais fossem reintegrados a
sociedade.’ Além disso, o conhecimento sobre novos transtornos, o aumento de diagnosticos e a sintese
de novos farmacos elevaram o consumo de psicotrépicos no mundo, com o Brasil sendo um dos maiores
consumidores desses medicamentos na atualidade.®

A comunicacdo entre médico e paciente pode ser prejudicada por diversos fatores, como falta
de clareza na transmissdo de informagdes, escuta insuficiente, barreiras culturais e linguisticas, falta de
empatia e humanizag¢do, e uso inadequado de tecnologias. Observa-se que os problemas surgem devido
a dificuldade de entendimento durante a consulta.” Pacientes frequentemente tém dificuldades em
comunicar ao médico o que sentem e, de maneira complementar, os médicos apresentam certo grau de
dificuldade em chegar a hipétese diagndstica a partir do relato do paciente.®

Dentro das estratégias desenvolvidas para promover a autonomia das pessoas com transtornos
mentais na tomada de decisdes sobre seu tratamento medicamentoso, foi criado o Guia da Gestdo
Autbnoma da Medicagdo (GAM). Idealizado por pessoas com transtornos mentais e desenvolvido em
parceria com profissionais de salde e pesquisadores de Quebec em 2001,° o Guia foi adaptado a
realidade brasileira em estudo multicéntrico liderado por Onocko Campos e colaboradores, em 2012.%
O Guia Canadense é dividido em duas partes: a primeira convida a pessoa com transtornos mentais a
refletir sobre sua propria condicdo de saude e a pensar nas melhorias possiveis em busca de maior
gualidade de vida; a segunda apresenta o método para a reducdo ou retirada progressiva dos
medicamentos, caso seja desejado pelo paciente. Além disso, o Guia estimula a busca por informac&es
e 0 acesso a redes de apoio.’

Aversdo brasileira (GAM-BR)'® modificou toda a segunda parte do Guia original, pois, segundo os
autores, a reduc¢do ou retirada dos medicamentos ndo era reivindicagdo das pessoas com transtornos
mentais no Brasil, mas sim o maior acesso a esses medicamentos. O GAM-BR ndo exclui a possibilidade
de retirar ou reduzir o uso dos medicamentos, assim como de aumentar a dose ou mudar os
medicamentos, mas isso deve ser avaliado caso a caso.™

Aimplementacdo do GAM tem mostrado crescimento significativo em diversos paises da América
Latina, como Brasil, México, Argentina, Chile e Coldmbia." No Brasil, 0 uso do GAM vem se disseminando
e se tornando pratica em muitos CAPS em todas as regides do pais.”>'* No Canada, desde sua
implantacao, o GAM é realidade no sistema de saude de Quebec,'™ sendo referenciado pela Associa¢do
dos Grupos de Atendimento em Defesa dos Direitos em Saude Mental (AGIDD-SMQ), pela Sociedade de
Esquizofrenia (SEQ) e pelo Agrupamento dos Servi¢os Alternativos de Saude Mental de Quebec
(RRASMQ)."®"® Qutro pais que tem utilizado o Guia é a Espanha, onde inUmeras iniciativas tém ganhado
forca, principalmente na regidgo da Catalunha.2? Enquanto no Brasil a aplicagdo do Guia ocorre em
servi¢os publicos, como os Centros de Aten¢ao Psicossociais (CAPS), politica publica de sadde, em outros
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paises, como Coldmbia, Espanha e até no Canadg, isso ocorre mais por meio de associa¢des e outros
movimentos sociais, 0 que traz certas peculiaridades a contextualizacdo da autonomia, onde o
envolvimento de familiares, cuidadores e a sociedade como um todo é mais proeminente.'”

O GAM é considerado ferramenta de promog¢do de saude, pois tem como objetivo capacitar o
paciente a gerenciar de maneira mais eficaz e segura o seu proprio tratamento, especialmente em
relacdo ao uso de medicamentos, orientando os pacientes sobre como tomar corretamente oS
medicamentos prescritos, como identificar possiveis efeitos adversos e intera¢des medicamentosas.
Além disso, promove a educacao sobre a saldde, incentivando o paciente a assumir papel ativo no seu
processo de tratamento, o que pode melhorar a adesdo a medicac¢do, reduzir erros de medicagdo e,
consequentemente, melhorar a eficacia do tratamento e a qualidade de vida do paciente.?324

Entendendo que o estimulo a maior autonomia das pessoas com transtornos mentais é um dos
pilares da reforma psiquiatrica e que o uso de psicotrdpicos tornou-se a principal forma de terapia, é de
extrema importancia a adoc¢do de estratégias, como o GAM-BR, para que os pacientes tenham maior
participacdo e autonomia nas decisdes sobre seus tratamentos. Assim, o objetivo deste estudo foi relatar
a experiéncia da aplicagdo do GAM-BR em pacientes com transtornos mentais, usuarios de CAPS llI,
visando observar sua viabilidade na realidade sociocultural local dos envolvidos.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, exploratério e descritivo, do tipo pesquisa-intervencdo, utilizando
grupos focais. O foco do estudo esta na vivéncia dos participantes, suas experiéncias e suas rela¢des
com a equipe de salde, familiares e a comunidade. Os resultados sdo apresentados por meio de relato
de experiéncia sobre a aplicacdo do GAM-BR,'%?°> com representacdo narrativa dos dados obtidos. As
falas dos participantes foram coletadas por gravac¢fes, que posteriormente foram transcritas e
analisadas, sendo algumas selecionadas para ilustrar as discussdes do grupo.

O CAPS incluido nesta pesquisa atende pessoas com transtornos mentais a partir dos 18 anos de
idade e conta com equipe multidisciplinar composta por assistente social, enfermeiro, farmacéutico,
oficineiro, profissional de educacdo fisica, psicdlogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, técnico de
enfermagem, além da equipe administrativa e de servicos gerais. O servico também & cenario para
Residéncia Médica, Multiprofissional e campo de estagio para diversos cursos de graduacdo.

Os usudrios do CAPS foram convidados de forma aleatdria no primeiro dia da oficina. Foram
incluidos aqueles que concordaram em participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido, que faziam uso de medicamentos psicotrépicos ha mais de um ano e que
conseguissem compreender as atividades propostas. Sete encontros foram realizados semanalmente,
durante o segundo semestre de 2023, seguindo os temas e as orienta¢des trazidas pelo GAM-BR,'%%
Cujos passos estdo resumidos abaixo. A facilitacdo dos encontros contou com a participagdo de
residentes, graduandos e profissionais do servico.

Aferramenta GAM é composta por textos, figuras, tabelas e perguntas, com o objetivo de auxiliar
as pessoas a refletirem sobre suas experiéncias no uso de medicamentos e promover a saude do
paciente, melhorando sua qualidade de vida. Seus dois principios fundamentais sdo o direito a
informacao e o direito de aceitar ou recusar tratamentos. A participagdo ativa dos pacientes nas decisdes
sobre seu tratamento é elemento central. O Guia é estruturado em seis passos, conforme detalhado no
Guia de Apoio a Moderadores.?> A primeira etapa consiste no convite aos pacientes para integrarem o
GAM, com o apoio da equipe do servigo e, sempre que possivel, a inclusdo de familiares ou cuidadores.
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O primeiro encontro é dedicado a apresenta¢do do GAM, abordando sua origem, a estratégia adotada e
o objetivo do trabalho com o Guia. Durante esse momento, também sdo ouvidos 0s anseios e interesses
dos participantes. Apds essa introdug¢do, o processo se desenvolve nos seis passos a seguir.

No Passo 1 os participantes se apresentam e compartilham informac¢des sobre suas vidas,
gostos, preferéncias e atividades, criando ambiente de conhecimento mutuo. Momento também para
criar “regras” para o bom funcionamento do grupo. Passo 2 cada participante discute seu dia a dia, suas
preferéncias e rela¢des pessoais, além de analisar o impacto das medica¢bes em sua rotina e bem-estar.
No Passo 3 o grupo explora as redes de apoio de cada participante e aborda os direitos dos pacientes,
promovendo reflexdo sobre o acesso e a importancia desses direitos no processo de cuidado. Passo 4
os participantes debatem os medicamentos que utilizam, discutindo seus efeitos terapéuticos, possiveis
efeitos adversos e a relevancia da medicacdo no contexto de suas vidas. O Passo 5 é destinado a revisdo
dos pontos discutidos até o momento, sintetizando as ideias principais e os temas abordados nas etapas
anteriores, promovendo reflexdo mais aprofundada. Por fim, no Passo 6 os participantes identificam os
problemas enfrentados e definem estratégias de acdo para supera-los, explorando alternativas
terapéuticas e complementares ao tratamento medicamentoso.®

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe, sob o nimero CAAE: 92400618.4.0000.5546. A pesquisa segue todas as exigéncias
éticas estabelecidas pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), comprometendo-
se a maximizar os beneficios, minimizar os maleficios e garantir a justica e equidade na consideracao
dos interesses envolvidos, assegurando os direitos e deveres dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 mulheres com problemas de salde mental, todas negras, com baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto) e em situagdo de vulnerabilidade econdmica (rendimento
inferior a US$ 8 por dia). Os diagndsticos clinicos foram os seguintes: esquizofrenia (n=2), transtorno
bipolar (n=2) e transtorno de personalidade borderline (n=6). Todas residiam na zona norte da cidade,
frequentavam o servi¢co ha mais de um ano e faziam uso de medicamentos psicotrépicos.

(1) RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE OS SETE ENCONTROS PREVISTOS PELO GUIA GAM

1° ENCONTRO: APRESENTACAO DO GUIA, CONVITE E CONSTRUCAO DAS REGRAS

Seguindo o GAM-BR, versdo para moderador,?® o primeiro encontro teve como objetivo a
apresenta¢do do material e o convite para a participa¢do no estudo. Inicialmente, foram explicados os
conceitos e a historia do Guia, seguidos da abordagem sobre temas centrais como autonomia, cogestao,
corresponsabilidade e protagonismo. Para garantir que esses termos fossem devidamente
compreendidos pelas participantes, os facilitadores utilizaram sindbnimos, exemplos praticos e
comparacdes, facilitando a assimilagdo dos conceitos, que sdo essenciais ao proprio Guia. A estratégia
de manter os termos originais visou a solidificacdo e homogeneizacdo desses conceitos entre as
participantes, para que se tornassem parte integrante das discussdes nos encontros subsequentes.

Além disso, os conceitos e a proposta do GAM foram contextualizados com a histéria da reforma
psiquiatrica e a luta antimanicomial no Brasil. As participantes, inicialmente, demonstraram pouco
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conhecimento sobre o tema, mas, ao longo da discussdo, os conceitos comecaram a fazer sentido dentro
do contexto. Segundo Onocko Campos e colaboradores,'2>% 3 reforma psiquiatrica negligenciou
principios fundamentais, como a autonomia e o protagonismo das pessoas com transtornos mentais.

ApOs esclarecer os conceitos e despertar o interesse das participantes pelo Guia GAM, foram
definidos os horarios e a duracdo dos encontros. No entanto, as participantes demonstraram certa
dificuldade em opinar sobre as regras, o que levou os moderadores a centralizar algumas discussdes.
Por fim, o encontro foi avaliado pelo grupo através da pergunta "O que acharam do grupo de hoje?", e o
feedback foi amplamente positivo, com comentarios como: "nunca tinha tomado nenhuma deciséo em
minha vida" e "como é bom trabalhar em grupo".

2° ENCONTRO: ESTIGMA DO “LOUCO”

O encontro anterior foi recapitulado com o objetivo de estabelecer continuidade, abordando
novamente temas como a reforma psiquiatrica, os CAPS, a autonomia e a cogestdo. Frases como: “nos
manicémios tem celas, grades, fica preso;, aqui no CAPS é aberto, tem vocés para conversar” foram
frequentemente repetidas pelas participantes. Alguns membros do grupo compartilharam suas
experiéncias com interna¢des em clinicas psiquiatricas, trazendo a tona suas vivéncias pessoais. Quando
guestionadas se no CAPS elas possuiam mais autonomia, a resposta foi unénime: “sim”.

No segundo momento, foi lida a frase: “Eu sou uma pessoa, ndo uma doenga”, presente no
primeiro passo do Guia, que direciona para a discussdo sobre o estigma do "louco". Ao serem
guestionadas sobre como entendiam e se sentiam em rela¢do a essa frase, as participantes afirmaram
gue “sdo pessoas como qualquer outra” e que “todo mundo tem umo doenca”. Lidar com o peso do
estigma da "loucura" é extremamente dificil para quem enfrenta problemas mentais. Como discutido
anteriormente, esses individuos sdo frequentemente colocados em posi¢do de incapacidade, com sua
subjetividade pouco valorizada.?”2® A surpresa ao levantar essa discussdo foi que as participantes
compartilharam suas préprias vivéncias, incluindo dificuldades familiares, sociais e o estigma que
enfrentam. O estudo de Paranhos e colaboradores (2023) confirma essa realidade de estigma e
preconceito dentro do ambito familiar, o que limita a rede de apoio necessaria para o maior exercicio
da autonomia.?

ApOs a discussao, foi solicitado que cada participante escrevesse em papel breve apresentacao
sobre si mesma. Em seguida, cada pessoa deveria apresentar a colega ao lado, lendo o que havia sido
escrito e avaliando se as informacg8es eram semelhantes. Essa dinamica, inspirada nas perguntas do
GAM-BR no topico "Conhecendo um pouco sobre vocé", foi elaborada com o intuito de explorar como as
pessoas com problemas de salde mental frequentemente sdo rotuladas pelos outros, muitas vezes com
base em sua doenca, e como, em muitos casos, 0 préprio paciente também internaliza esse rétulo.

Durante as apresentacdes, todas as participantes mencionaram o transtorno ou o CAPS em
algum momento. No entanto, nas apresenta¢des das colegas, destacou-se o fato de que a pessoa
"também estd passando por momentos dificeis" e que "se conheceram no CAPS", o que trouxe a tona forte
sentimento de coletividade. Além disso, a dinamica teve como objetivo aproximar as integrantes do
grupo, facilitando maior conhecimento entre elas. O processo GAM contribui para o autoconhecimento
das pessoas, ajudando-as a nomear suas emocdes, identificar as consequéncias de seu estilo de vida e
refletir sobre suas relagdes com os outros. Isso permite que os participantes encontrem novas formas
de apoio e estratégias, ampliando sua capacidade de atuacao diante de situa¢des de sofrimento e crise.®
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3° ENCONTRO: ROTINA

Foi aplicado o segundo passo do Guia “Observando a Si Mesmo”, que aborda as atividades diarias
dos pacientes. Para tornar o processo mais dindmico, foi criada uma tabela na qual as participantes
registraram o horario e a atividade correspondente que realizavam ao longo do dia. Apds a construgdo
dessa tabela com o auxilio dos moderadores - pois muitas delas possuem dificuldades com leitura e
escrita - passamos para a discussdo, onde cada participante teve a oportunidade de compartilhar sua
rotina diaria. Seguindo as perguntas do segundo passo, sobre “o que elas gostam na sua rotina”, o CAPS
emergiu como ponto comum entre todas. Elas relataram como “o dia de ir ao CAPS é importante”, como
essas atividades as fazem “se sentirem felizes" e como o servico as “acolhe”, destacando que essa relacdo,
em contraste, “é dificil em casa”. Nesse momento, discutimos a relevancia do bom acolhimento nos
servi¢os de saude, enfatizando que as rela¢des com a familia, amigos e outros servi¢os da rede de salde
e assisténcia social também sdo fundamentais e merecem ser valorizadas. Resultados semelhantes
foram observados no estudo de Veloso e colaboradores (2023), que constatou que a maioria dos
participantes do Grupo GAM, realizado no CAPS Il em Montes Claros, MG, preferia estar no CAPS do que
em casa.”

Dando sequéncia ao Guia, ao serem questionadas sobre “0 que mudariam em sua rotina”,
surgiram relatos sobre a angustia relacionada ao uso didrio de multiplos medicamentos. Embora muitas
mencionassem que “sem eles é mais dificil’, outras destacaram que “com fé em Deus, iremos sair dessa”. A
polifarmacia - o uso simultaneo de varios medicamentos - € problema recorrente, principalmente
devido aos riscos de interacdes medicamentosas, eventos adversos e toxicidade,3 que aumentam a
medida que o numero de medicamentos prescritos se eleva, além de reduzir a adesdo ao tratamento.?
Na psiquiatria, a variedade de prescricdes é ampla e depende da experiéncia do médico,? sendo que
muitos medicamentos sdo utilizados de forma off label. Além disso, muitos pacientes que utilizam
medicamentos psiquiatricos também fazem uso de outras medica¢®es para tratar comorbidades, o que
agrava ainda mais os riscos de intera¢des medicamentosas e efeitos adversos.

Um tema relevante que surgiu durante a discussdo foi a sobrecarga com as “tarefas
domésticas”, assunto iniciado pelas préprias participantes, em grande parte maes e donas de casa.
Elas compartilharam a pressdo de realizar sozinhas todas as tarefas domésticas diariamente, sem
receber reconhecimento por isso. Discutimos o papel da mulher na sociedade, a valorizacao do
trabalho doméstico e a corresponsabilidade na cria¢do dos filhos com os companheiros e/ou pais das
criangas. Muitas expressaram opinides como “fui criada assim” ou “essas obrigacbes sGo das mulheres
mesmo”, refletindo o machismo estrutural presente na sociedade. O debate sobre o papel da mulher
foi desafiador, principalmente pelas peculiaridades deste grupo, onde o empoderamento feminino
estd profundamente relacionado as questdes sociais e raciais, evidenciando a necessidade de avancar
nessas discussdes.3®

Apesar das barreiras sociais, a forca das mulheres no grupo em poder falar abertamente sobre
esses temas e compartilhar experiéncias com outras mulheres em situa¢cdes semelhantes foi muito
enriquecedora. Ao longo dos encontros, foi possivel observar que tanto as falas quanto o olhar critico
sobre os temas discutidos se fortaleceram a medida que a confianca mutua entre as participantes e os
profissionais do servigo se intensificava. A presenca de dois psic6logos como moderadores foi essencial
para a dinamica da conversa, e todos os membros do grupo, inclusive os homens presentes, tiveram a
oportunidade de contribuir. A participacdo dos homens também se mostrou importante, pois sua
presenca ajudou a ampliar a discussao.
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4° ENCONTRO: REDE DE APOIO

Para o 4° encontro falamos sobre rela¢des interpessoais, iniciando com a dinamica do “novelo
de 3", onde a participante tinha em mados o rolo de barbante e deveria dizer sua qualidade, segurar a
ponta do barbante e entdo escolher outra participante, falar o que essa pessoa representa na sua vida
e jogar o rolo, e assim em diante, até que todas estivessem segurando o barbante. A ideia é que, ao final,
elas pudessem visualizar a rede, se enxergando parte dela, e de quanto mais pessoas construissem essa
rede mais forte ela seria. Discutimos sobre o que é rede de apoio e qual sua importancia na saude
mental. Ao final todos deveriam preencher as informacdes de sua rede de apoio.

As relagbes sociais sdo de extrema importancia para a pessoa em sofrimento mental. Na
experiéncia finlandesa do didlogo aberto, por exemplo, esta aparece como ponto a ser trabalhado na
prevencdo de crises.?® As relacdes sociais sdo um dos principais recursos que o sujeito dispde no que se
refere ao apoio recebido, havendo associacdo entre desenvolvimento humano saudavel e qualidade das
relagdes sociais.?”

Na segunda dinamica, em cartolina, fizemos o diagrama do Mapa Minimo de Rela¢8es (Figura
1),*8 onde foi perguntado quem ou o que as participantes colocariam mais préximo de si, e quem elas
colocariam mais distante. Inicialmente colocaram pessoas da familia, uns mais perto, e outros mais
distantes, depois incluiram vizinhos e amigos.

Por fim, ao serem questionadas sobre o CAPS, igreja, Unidade Basica de Saude (UBS) e outros
servicos, as participantes foram incluindo esses dispositivos em suas respostas. Para todas, o CAPS
estava sempre localizado nas proximidades, enquanto a UBS estava distante. Essa diferenca foi utilizada
para discutir com elas a importancia de acessar outros espacos e servicos de saude, ja que, na maioria
dos casos, o cuidado se concentrava apenas no CAPS.% Abordou-se também a relevancia das entidades
comunitarias, dispositivos assistenciais, associacdes e igrejas, que funcionam como espagos para a troca
de experiéncias, estimulo a mudanga pessoal e formacdo de vinculos entre as pessoas.?®

Amizade Familia

-

N

Relagbes no
Trabalho/ Estudo Relagdes na
Comunidade

Relacdo com Sistema

de Saude / Agencias Sociais

Figura 1. Mapa Minimo de Relag¢Oes Sociais. Fonte: Adaptado de SLUZKI, 1997.3°

Na ultima dinamica, utilizamos o quadro da rede de apoio (Figura 2: Rede de Apoio),’° onde as
participantes deveriam registrar o nome, a relacao, o nimero de telefone e a disponibilidade de contato
das pessoas em sua rede. Com essa atividade, elas conseguiram perceber que ndo estavam sozinhas e
gue poderiam contar com o apoio de outras pessoas além dos profissionais do CAPS. No entanto, foi
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desafiador lidar com certos casos, pois algumas participantes tiveram dificuldades significativas em
montar sua rede de apoio, algo que foi trabalhado com o apoio da equipe multiprofissional. Dificuldades
semelhantes com rela¢do a constru¢do da rede de apoio foram relatadas em outros grupos GAMs com
usudrios de salde mental.2%3141

Esta situacdo foi conduzida de maneira eficaz, proporcionando as participantes o apoio necessario
para encontrarem esses aliados e refor¢cando a importancia de construir lagos e ter pessoas de apoio ao
seu redor.*” As relagdes familiares e sociais tendem a se fortalecer com o tratamento, promovendo maior
equilibrio nas intera¢des entre o usudrio e aqueles ao seu redor. Isso ocorre porque a instabilidade
emocional e mental do paciente, muitas vezes, impacta negativamente seus vinculos sociais.?

REDE DE APOIO

Nome Telefone Onde fica Horérios disponiveis

Figura 2. Rede de Apoio.Fonte: Guia GAM-BR.™

5° ENCONTRO: CARTA DE DIREITO DOS USUARIOS

Na segunda parte do passo trés do Guia GAM, trabalhamos a Carta de Direitos dos Usuarios.
Escrevemos em cartolinas alguns direitos, sendo que uns eram verdadeiros e outros, falsos. Em seguida,
dobramos os papéis e os colocamos na cesta, para que cada participante pegasse o papel, lesse em voz
alta e, por fim, dissesse se o direito era verdadeiro ou falso. Essa dindmica facilitou o entendimento das
pacientes, considerando que textos longos podem ser cansativos e de dificil assimilacdo.™

Discutir os direitos em saude é essencial, pois, com o conhecimento adequado, é possivel exigir
melhores servicos e exercer mais autonomia nas decisdes sobre os tratamentos propostos.?6?’ A pessoa
com problemas mentais muitas vezes nao é vista como capaz de compreender e exigir seus direitos. O
direito de decidir aceitar ou ndo o tratamento prescrito, que é o quarto principio da Carta dos Usuarios,*
foi 0 ponto mais debatido, j& que muitas participantes desconheciam esse direito e geralmente tinham
receio de serem punidas caso se recusassem a tomar os medicamentos prescritos. Muitas vezes,
continuavam com o tratamento mesmo apresentando problemas relacionados ao medicamento (PRMs),
que sdo eventos relacionados a erros no uso de medicamentos, podendo gerar complicacbes e
desfechos indesejaveis para o paciente.*

A partir dessa discussao, ficou claro que € comum que profissionais da saude mental culpem e
punam pacientes que se recusam a usar as medica¢des. Alguns profissionais exigem a adesdo ao
tratamento medicamentoso como condi¢do para que o paciente continue sendo acompanhado no CAPS
ou tenha acesso ao acolhimento noturno, por exemplo. No entanto, é direito dos pacientes escolherem
outras formas de tratamento além da medicacdo, como oficinas terapéuticas, atendimento psicolégico,
atividades fisicas e praticas integrativas, como o uso de fitoteradpicos, acupuntura auricular, ventosas,
Reiki, entre outras.

O paciente também tem o direito de se recusar a internacdo hospitalar, sendo esta considerada
apenas apds a exaustdo de todas as abordagens alternativas. No caso de internagdo compulséria em
saude mental, ela deve ser avaliada por médico, e o Ministério Publico deve ser notificado em até 72
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horas*. Essa informacdo foi bastante nova para as participantes, algumas das quais ja haviam sido
internadas sem que todos esses tramites fossem observados.

Além dos direitos, discutimos também os deveres, sendo o principal deles a corresponsabilidade
pelo tratamento. Como foi abordado, ndo podemos falar de autonomia sem considerar a
responsabiliza¢ao. Ter o direito de decidir implica também assumir as consequéncias dessa decisdo. No
entanto, isso deve ser encarado como parte do processo de constru¢do da autonomia, no qual o
individuo adquire o poder de decidir sobre sua vida, retirando essa responsabilidade de outras pessoas,
especialmente quando muitos pacientes com transtornos mentais graves sao tutelados por familiares
ou responsaveis. Abordamos também o direito a laudos e atestados, tema de grande interesse para as
participantes, pois muitas delas precisam desses documentos para solicitar beneficios sociais.

E importante ressaltar que o entendimento da corresponsabilizacdo entre usuérios e
profissionais de salde mental é fundamental para o exercicio pleno dos direitos dos pacientes. O
desenvolvimento de competéncias para que os pacientes participem de maneira mais ativa em seu
tratamento passa, necessariamente, pela reflexao sobre seus direitos em satde.*!

6° ENCONTRO: MEDICAMENTOS

O Grupo foi questionado sobre a relagdo das participantes com o uso de medicamentos ao longo
de suas vidas. A maioria das participantes utilizava psicotrépicos ha bastante tempo, como relatado pela
paciente que comecou o tratamento "desde criancg" e jad passou por diversas mudancas de
medicamentos, afirmando que "jd tomou de tudo, e alguns foram melhores que outros". Tanto o0 uso
crdnico quanto as frequentes alteracdes nas prescricdes medicamentosas sdo realidades presentes na
psiquiatria atual, frequentemente questionadas por diversos autores.**> Relatos semelhantes foram
encontrados entre os participantes do Grupo GAM realizado no CAPS Il de Montes Claros, MG.?®

Quando indagadas sobre a efetividade do tratamento, todas as participantes relataram sentir-se
melhor. No entanto, algumas expressaram insatisfacdo com as constantes trocas de medicamentos,
demonstrando certa preferéncia, especialmente pelos ansioliticos. Essa preferéncia é corroborada pela
literatura, que aponta maior rejeicdo aos antipsicdticos, principalmente devido aos seus efeitos colaterais.
No estudo de Paranhos e colaboradores (2023), os participantes do Grupo GAM destacaram a importancia
do conhecimento e do acesso a informacdo sobre o tratamento, como formas de promover maior adesdo
e autonomia do paciente na cogestdo do seu tratamento.?’ Ao oferecer informacdes claras e praticas sobre
0 uso de medicamentos, o Guia ajuda a empoderar o paciente, facilitando a gestdo da sua condicdo de
saude de forma autébnoma, mas sempre dentro do contexto de acompanhamento profissional adequado.
Esse processo pode contribuir para maior confianca na prépria sadde e na sua capacidade de tomar
decisdes informadas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.*?

A polifarmacia é pratica comum nas prescri¢cdes das participantes deste estudo. Esse fenémeno
ndo é exclusivo da psiquiatria, mas estd presente nas diversas areas da medicina.?33* A relagdo mais
aberta entre o profissional e o paciente favorece a individualizacao do tratamento, contribuindo para a
reducdo de efeitos colaterais. No entanto, esse modelo de cuidado mental frequentemente enfrenta
desafios devido a descontinuidade nas rela¢8es profissionais, resultado da alta rotatividade de médicos
psiquiatras nos CAPS.2¢

Grande parte das participantes ndo tinha acesso direto aos seus medicamentos, e muitas ndo
possuiam entendimento aprofundado sobre sua farmacoterapia, sendo 0s responsaveis pela guarda e
administra¢do dos medicamentos, em sua maioria, familiares ou cuidadores. O GAM defende que o
usudrio tenha direito a informacdo e a capacidade de adaptar seu tratamento as suas necessidades.?’ O
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processo GAM ndo se limita ao fornecimento de informacdes técnicas sobre medicamentos, ele deve ser
abordado de maneira mais abrangente, considerando como as pessoas interpretam suas experiéncias
de sofrimento e o uso de medicamentos. O objetivo é facilitar o didlogo e a cooperag¢do com profissionais
sanitarios, de saude mental, amigos e familiares, em busca conjunta das melhores formas de lidar com
problemas e sintomas.*

Foi apresentada explicacdo basica sobre as principais classes de psicotrépicos e seus
medicamentos mais comuns. O grupo demonstrou dificuldades de compreensdo, devido a
complexidade do tema. Na psiquiatria, 0 mesmo medicamento pode ser utilizado para diferentes
condi¢Bes clinicas, reagindo de maneiras diversas em cada paciente, 0 que gerou muitas dlvidas sobre
indicacGes e efeitos adversos.*3 Também foi destacada a importancia de seguir corretamente a
administra¢ao dos medicamentos, de forma continua, para garantir a efetividade do tratamento. Os
medicamentos promovem a estabilidade mental, mas é essencial o monitoramento constante quanto as
interagdes medicamentosas e ao uso excessivo. Por isso, tanto o médico quanto a equipe
multiprofissional de saide mental devem esclarecer quaisquer dividas sobre a terapia, proporcionando
maior autonomia ao paciente em relacdo ao seu plano terapéutico individual.?®

O principal objetivo deste encontro foi orientar as participantes sobre como obter informagdes
sobre seus medicamentos e tratamentos, dada a complexidade do tema. Para isso, foram distribuidas
bulas diferentes a cada participante, e, em conjunto, identificamos as informac¢des contidas nelas. A
dificuldade de leitura e compreensdo das bulas era esperada, e ressaltou-se a importancia de consultar
um profissional de saude, como o farmacéutico, para esclarecimentos adicionais. Também discutimos
0s tipos de receituarios mais comuns dispensados no CAPS, conforme a Portaria 344 e suas normas.*
Esse esclarecimento foi muito Util, pois muitas participantes ndo compreendiam a razdo de os
medicamentos serem tdo controlados. Segundo del Barrio e colaboradores (2013), médicos e outros
profissionais de salide mental devem sentir-se estimulados com a abordagem GAM, pois ela pressupde
gue o paciente estd assumindo papel ativo em seu cuidado.®® No entanto, estudos apontam o
descontentamento de profissionais de CAPS com os psiquiatras devido a dificuldade de comunicacdo e
a superficialidade nos atendimentos, que sdo frequentemente breves e pouco aprofundados.* O que
refor¢a a necessidade no uso de ferramentas como o GAM, para que a comunicagao e a qualidade desta
consulta melhorem.

7° ENCONTRO: OUTRAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS

No ultimo encontro, abordamos a ultima parte do GAM-BR, que trata de outras abordagens
terapéuticas. Para esse momento, foi preparada a dinamica do “Corredor das Sensacdes”, onde cada
usuaria entrou vendada, uma por vez, guiada pelo facilitador. O primeiro estagio foi o corredor formado
por persianas de papel crepom e folhas secas espalhadas no chdo. Em seguida, a usuaria foi conduzida
até a cadeira, onde seus pés foram imersos em bacia com bolinhas de gude. Apés algum tempo, ela
seguiu até a mesa, onde foi estimulada a manusear a massa gelatinosa (Amoeba®). Por fim, sentou-se
em outra cadeira, onde foi realizado escalda-pés. Depois dessa sequéncia, as participantes abriram os
olhos, compartilharam suas vivéncias e discutiram suas percepc¢des.

O feedback mais recorrente entre as usudrias foi que todas se sentiram muito cuidadas e
valorizadas, algo que nunca haviam experimentado dessa forma antes. Muitas relataram que
conseguiram relaxar e confiar, o que foi essencial para o sucesso da dinamica. Esse sentimento de
confianca foi particularmente importante, pois a atividade exigia confianca no facilitador para que a
paciente pudesse relaxar e aproveitar a experiéncia. Esse resultado é reflexo positivo do trabalho
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realizado pelo Grupo, pois a confianca se constroéi ao longo do tempo, especialmente por meio da relagdo
estabelecida durante os encontros. Ela é instrumento fundamental no cuidado em sadde mental, sendo
o vinculo essencial para o processo terapéutico.'?

Durante o encontro, também foi questionado se as participantes conseguiam identificar outras
formas de cuidado no CAPS. Embora tenham encontrado certa dificuldade, com o apoio dos facilitadores,
surgiram falas sobre os grupos e oficinas, além dos atendimentos individuais. A partir disso, foi realizada
a apresentacdo sobre a importancia das abordagens terapéuticas além da medicamentosa. O CAPS
conta com equipe multiprofissional que oferece diversas alternativas terapéuticas, e é crucial que essas
praticas sejam reconhecidas e valorizadas pelos usuarios dos servi¢os.

O tema das terapias integrativas e complementares, além das tradicionais e comunitarias,
também foi debatido. Algumas dessas praticas surgiram nas falas das usudrias, como o uso de plantas
medicinais (por meio de chas e banhos), a musica, as rela¢Bes interpessoais, a atividade fisica e a
participacdo em igrejas ou grupos comunitarios. Essas praticas desempenham papel importante, pois
incentivam a autonomia do paciente, descentralizando a relagdo com os profissionais de saide e com o
CAPS. Nesse contexto, os usuarios conseguem ressignificar o papel do medicamento em seus
tratamentos. Embora o medicamento tenha papel importante no controle dos sintomas, é fundamental
reconhecer a coexisténcia de outras abordagens terapéuticas nesse processo.?

No final do ultimo encontro, foi realizada a avaliagdo conjunta sobre o Grupo GAM e todo o
processo vivido. Para as participantes, os lagos criados foram o aspecto mais marcante. Muitas disseram:
"fiz amigas no grupo GAM", ou “viramos uma familia." Além disso, debater questdes sociais tdo préximas,
como racga, género e sociedade, foi essencial para o autoconhecimento e o desenvolvimento de maior
autonomia. Frases como "agora sei que posso falar com o médico", "durante a consulta, vou falar mais sobre
0 que eu sinto" e "quero trocar meu medicamento na préxima consulta" evidenciaram os resultados
alcancados com a aplica¢do do Guia.

Por fim, o grupo GAM se mostrou transformador para as participantes, pois o medicamento
passou a ser apenas mais um elemento em suas vidas. Embora seja importante, o medicamento ndo
pode ser o fator limitante. As usudrias também destacaram a necessidade de se expressar mais com os
médicos sobre os problemas que enfrentam com o uso dos medicamentos prescritos e de participar de
forma mais ativa na escolha dos seus tratamentos.

(2) DIFICULDADES DE TRABALHAR AUTONOMIA DOS PACIENTES EM SAUDE MENTAL

Por se tratar de ferramenta ainda pouco utilizada no Brasil, a proposta de aplicar o GAM-BR com
os usuarios deste CAPS Il foi inovadora, especialmente ao relacionar a autonomia do paciente e a
cogestdo do tratamento medicamentoso. No CAPS, assim como em outros servicos de salde, o
tratamento costuma ser centrado no uso de medicamentos, com a decisdo de prescri¢gdo sendo de
responsabilidade do médico psiquiatra. Raramente o clinico compartilha a responsabilidade sobre as
decisdes terapéuticas com outros membros da equipe de saude.*64” Além disso, como evidenciado nos
relatos coletados e em outros estudos, com frequéncia os préprios familiares desconfiam das narrativas
dos pacientes com transtornos mentais, devido a caracteristicas prdprias da doenca, o que dificulta o
desenvolvimento da autonomia.?

Essa falta de confianga nas narrativas dos usuarios do CAPS compromete a integracdo entre
paciente, médico e equipe multiprofissional, prejudicando a integralidade do tratamento.® De acordo
com Peralta e colaboradores, para que a industria farmacéutica amplie seus negécios, é essencial o
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surgimento de novos doentes, e para isso, o médico desempenha papel fundamental. A prescri¢ao
médica, segundo os autores, confere ao profissional maior controle sobre o paciente.*

O Servico de Farmacia do CAPS é responsavel pela dispensacao e logistica dos medicamentos,
tarefa de alta demanda, o que limita a atuacdo clinica mais aprofundada desse profissional com
pacientes e prescritores, embora em algumas situacdes isso aconteca. No entanto, o servico de farmacia
ndo consegue realizar acompanhamento farmacéutico individualizado de forma abrangente, devido a
escassez de profissionais da area, tanto no CAPS estudado quanto em outros servicos da Rede
Psicossocial do municipio. Em muitos casos, nem mesmo existe a farmacia ou farmacéutico integrado a
equipe multiprofissional. A equipe de enfermagem, por sua vez, é responsavel pela administracdo e
monitoramento do uso de medicamentos pelos pacientes, mas interage de maneira limitada com os
problemas relacionados ao tratamento medicamentoso. O espaco para discussdes multiprofissionais
sobre o tratamento medicamentoso é restrito, especialmente porque os prescritores raramente
participam dessas discussdes. Dessa forma, a introdu¢do do GAM-BR, que prop8e o compartilhamento
das decisdes terapéuticas entre o prescritor, a equipe multiprofissional, o paciente e sua rede de apoio,
contrasta com a realidade atual encontrada nas praticas de tratamento.

(3) TRABALHANDO O GUIA GAM: ADAPTACOES DO GUIA PARA REALIDADE DO GRUPO

A aplicagdo da metodologia do GAM-BR enfrentou diversas dificuldades, especialmente devido
as diferencas sociais e culturais entre o contexto original, no Canadd, e a adapta¢do para o Brasil.>'
Contudo, como o préprio GAM-BR destaca, o guia é uma proposta que deve ser adaptada a realidade e
ao perfil de cada grupo.?304° Essa abordagem inovadora foi bem recebida pelas usuarias do servigo,
promovendo o uso criativo que respeita as caracteristicas socioculturais locais, mantendo, no entanto,
os principios fundamentais da metodologia.*

Para garantir a aplicacao mais eficaz do Guia, foi necessario considerar a realidade social do local
onde o CAPS esta situado. Aracaju, uma das capitais brasileiras com maior desigualdade social, ndo difere
da realidade de muitas outras cidades no pais.>' A Zona Norte, onde se localiza o CAPS, tem renda per capita
média de cerca de R$ 500,00,° com a popula¢do enfrentando altos indices de vulnerabilidade econémica.

Além disso, o perfil educacional do Brasil ¢ marcadamente distinto do de Quebec. De acordo com
0 Programa Internacional de Avaliacdo de Alunos,”? o Canada esta entre os dez melhores paises do
mundo em termos educacionais, enquanto o Brasil ocupa as Ultimas coloca¢des entre os paises
participantes da Organizacao para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Em nivel nacional,
a disparidade educacional entre as regifes sul e sudeste e as regides norte e nordeste do Brasil é
evidente. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), divulgados pelo IBGE
em 2022,>' cerca de 38,7% da populacdao nordestina com mais de 14 anos ndo concluiu o ensino
fundamental. No contexto municipal, os bairros da zona norte como Porto Dantas, Japdozinho, Palestina,
entre outros, sdo pontos com alta vulnerabilidade social, com familias vivendo em condi¢des precarias,
marcadas por altos indices de analfabetismo e baixa escolaridade, refletindo a significativa desigualdade
social na cidade.>?

(4) IMPLICACOES PRATICAS: A CORRESPONSABILIDADE NO TRATAMENTO

As transformac8es observadas no comportamento das pacientes participantes do Guia foram
evidentes ao longo das semanas das oficinas e continuaram a se manifestar apds o término do estudo.
As pacientes passaram a demonstrar maior responsabilidade no acompanhamento de suas condi¢des
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de saude, questionando com mais frequéncia os tratamentos medicamentosos, perguntando sobre
quais medicamentos estavam tomando e suas finalidades, por exemplo. Muitas participantes
comecaram a solicitar a revisdo de seus Planos Terapéuticos Individuais (PTI), com o objetivo de adequa-
los as suas preferéncias e rotinas. Esse movimento demandou maior disponibilidade e aten¢do da equipe
do servi¢o, garantindo acompanhamento mais rigoroso na avaliacdo da eficacia e seguranca das
alteragdes implementadas. Além disso, observou-se maior socializacdo entre os membros do grupo, bem
como maior interagdo com outros usuarios do servi¢o, além do engajamento mais intenso nas oficinas
e outras atividades realizadas no CAPS.

E fundamental que os pacientes sejam adequadamente instruidos para compreender a
importancia da adesao ao tratamento, o momento correto de tomar a medicagado, as dosagens indicadas,
além dos efeitos adversos e possiveis intera¢des medicamentosas. Programas educativos sdo essenciais
para que o paciente aprenda a ler e interpretar bulas de medicamentos, entenda as intera¢des entre
eles e reconheca os sinais de efeitos adversos.>* A aplicacdo do Guia GAM pode requerer o uso de
tecnologias de apoio, como aplicativos de monitoramento de sadde, dispositivos de medi¢ao domiciliar
e plataformas de comunicagao entre pacientes e profissionais de saude.

A gestdo autbnoma da medicagdo transforma a dindmica entre paciente e profissional de salde,
passando da abordagem paternalista para mais colaborativa e co-responsavel. Esse modelo de
promogdo de salde pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, pois eles passam a ter maior
controle sobre seu tratamento.>® A implementacdo do Guia de Gestdo Autdbnoma da Medicacdo trouxe
implicagdes significativas tanto para os pacientes quanto para os profissionais de salide. Embora ofereca
beneficios, como o empoderamento do paciente e a reducdo da sobrecarga do sistema de salde,
também exige compromisso considerdvel com a educac¢do, 0 monitoramento continuo e o uso eficiente
de tecnologia para assegurar a seguranga e eficacia do tratamento.

CONCLUSAO

O GAM ¢é estratégia eficaz e vidvel para ser implementada em diversos contextos e servi¢os de
saude, demonstrando-se como ferramenta valiosa para incentivar a reflexdo dos pacientes sobre suas
condi¢des de salde e tratamentos. Apesar de ter sido desenvolvido e adaptado em contexto diferente,
0 GAM incorpora termos e metodologias que podem ser replicados em outras realidades. O conteudo
inovador do Guia deve ser integrado aos servi¢os de salde mental como ferramenta para impulsionar a
reforma psiquiatrica.

As dificuldades observadas no grupo estudado, como o entendimento dos direitos e deveres dos
usuarios do SUS, a necessidade de maior participacdo na tomada de decisdes sobre o tratamento
prescrito, a entrega da tutela sem o desenvolvimento da autonomia, o estigma e as rela¢des sociais
frageis, podem ser generalizadas para a maioria dos usuarios dos CAPS. A participacdo ativa dos
pacientes e seus familiares e/ou cuidadores no processo de tratamento deve ser pratica continua nos
servicos de saude mental, sendo perseguida pelos prescritores e pelas equipes multiprofissionais, para
gue os usuarios desenvolvam autonomia e se tornem cogestores de seus tratamentos.

Promocdo de saude é um conceito que vai além do tratamento de doencas, sendo fundamental
para a melhoria da qualidade de vida e preven¢do de condi¢Bes adversas a saude. Ao estimular a
autonomia dos pacientes e incentivar a participacdo ativa deles no processo de cuidado, como
observado nas estratégias do GAM, promove-se abordagem integral e continua a sadde mental. Nesse
sentido, a promoc¢do de saude envolve ndo apenas a educacdo em salde, mas também a criagdo de
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ambientes que favorecam o autocuidado, o fortalecimento das redes de apoio e a redugao dos
determinantes sociais da salde. Em contextos como os dos CAPS, a promoc¢ao de sadde é essencial para
gue os pacientes se sintam empoderados e capazes de tomar decisdes informadas sobre o seu
tratamento e bem-estar, contribuindo para a constru¢ao de uma sociedade mais sauddvel.

A principal dificuldade encontrada no grupo de mulheres deste estudo foi a baixa escolaridade,
o que resulta em letramento em saude reduzido. Essas dificuldades sdo percebidas de formas diferentes
entre os usuarios de CAPS AD e os de outros CAPS, como demonstrado por diversos estudos ja
publicados. Pacientes com transtornos mentais, devido as caracteristicas das doencas, sdo
frequentemente pouco estimulados e excessivamente tutelados, o que dificulta a busca por informagdes
em saude e outras necessidades.

Apesar dos desafios apresentados pelas participantes do grupo GAM, foi notavel o aumento da
consciéncia sobre seus direitos como usudrias do servico, a compreensao da importancia de dialogar com
0 psiquiatra sobre os efeitos dos medicamentos, com o objetivo de minimizar os efeitos adversos, e a maior
participacdo em oficinas e outras formas terapéuticas oferecidas no CAPS, ao final das atividades do grupo.
E essencial maior integracdo entre prescritores, equipes e usudrios, para que o tratamento seja
compreendido e seguido pelo paciente, o que pode aumentar a adesdo e a efetividade do tratamento
medicamentoso. Além disso, é importante garantir o cuidado mais personalizado, de acordo com as
necessidades especificas de cada paciente em rela¢do ao seu tratamento. Torna-se evidente que a escuta
qualificada e o acompanhamento individualizado contribuem para a melhoria das condi¢8es clinicas dos
pacientes, facilitando maior qualidade de vida e promovendo habitos mais saudaveis.

Como perspectivas futuras, a continuidade da implementag¢do de estratégias como o GAM nos
servigos de salde mental pode ampliar a autonomia dos pacientes e fortalecer a reforma psiquiatrica,
proporcionando tratamento mais humanizado e eficiente. Como limita¢des, podemos citar o tamanho
reduzido da amostra e a possibilidade de viés devido a falta de controle de variaveis externas, como a
escolaridade dos participantes, que pode afetar a compreensdo do conteldo abordado. Além disso, a
generaliza¢do dos resultados para outras realidades precisa ser feita com cautela.

REFERENCIAS

1. Silva GAD, Cardoso AJC, Bessoni E, Peixoto AC, Ruda C, Silva DV, et. al. Deinstitutionalization and
autonomy: outcomes from a Brazilian mental health policy. Ciéncia e Saude Coletiva.
2022;27(1):101-110. https://doi.org/10.1590/1413-81232022271.19872021

2. Mendonga SM. Dignity and autonomy of patients with mental disorders. Revista Bioética.
2019;27(1):46-52. https://doi.org/10.1590/1983-80422019271285

3.  Almeida IS, Campos GWS. Analysis of the implementation of a Mental Health network in a major
city. Ciéncia e Saude Coletiva. 2019;24(7):2715-2727. https://doi.org/ 10.1590/1413-
81232018247.20122017

4. Peralta PEC, Nascimento AKC, Santiago E. Medicalization, mental health and biopower: an
integrative review. Saude e Pesquisa. 2023;16(2):1-19. https://doi.org/10.17765/2176-
9206.2023v16n2.e11360

5. Brasil. Agencia Senado. Apds 20 anos, reforma psiquiatrica ainda divide opinides. Senado Noticias,
2021a. https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/04/06/apos-20-anos-reforma-
psiquiatrica-ainda-divide-opinioes

6. Oliveira JRF, Varallo FR, Jirén M, Ferreira IML, Siani-Morello MR, Lopes VD, et. al. Consumption of

SAUD PESQ. 2026;19:E-13421 - E-ISSN 2176-9206



https://doi.org/10.1590/1413-81232022271.19872021
https://doi.org/10.1590/1983-80422019271285
https://doi.org/
https://doi.org/10.17765/2176-9206.2023v16n2.e11360
https://doi.org/10.17765/2176-9206.2023v16n2.e11360
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jir%C3%B3n+M&cauthor_id=33440408
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferreira+IML&cauthor_id=33440408
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Siani-Morello+MR&cauthor_id=33440408
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lopes+VD&cauthor_id=33440408

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

VALENCA, SOUZA, ALMEIDA, BENETTI, DI PIETRO

psychotropic medications in primary healthcare in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo State, Brazil. Caderno
de Saude Publica, 2021;37(1):e00060520. https://doi.org/10.1590/0102-311X00060520

Campos CFC, Figaro R. The medical-patient relationship under the light of communication and
work. Revista Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade. 2021;16(43):2352.
https://doi.org/10.5712/rbmfc16(43)2352

Defante MLR, Monteiro SON, Silva CO, Santos LR, Leonardo RS. The impacts of inadequate
communication on the physician-patient relation. Revista Brasileira de Educac¢do Medica.
2024,48(1):e007. https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.1-2023-0146

del Barrio LR, Corin E, Poirel ML. Le point de vue des utilisateurs sur 'emploi de la médication en
psychiatrie: une voix ignorée. Revue Québécoise de Psychologie. 2001;22(2):1-23, 2001.
https://www.rrasmg.com/publications/RevueQPsy_2001_voix_ ignoree .pdf

Campos RTO, Palombini AL, Silva AE, Passos E, Leal EM, Serpa ODJ, et. al. Multicenter adaptation of
the guide Autonomous Management of Medication. Interface Comunicac¢do Saude e Educacao.
2012; 16(43):967-80. https://doi.org/10.1590/51414-32832012005000040

Hernandez-Holguin DM, Lépez BEA, Martinez-Herndez A. Collective mental health: a review of the
concept in the academic literature of Brazil, Colombia and Spain. Saude e Sociedade.
2023;32(3):e210693. https://doi.org/10.1590/S0104-12902023210693es

Medeiros WS, Londero MFP, Amorim AKMA. Northeastern Nomad Care Trails Between GAM and Harm
Reduction. Revista Polis e Psique. 2023;13(2):97-116. https://doi.org/ 10.22456/2238-152X.126902
Renault L, Passos E. Do isclamento a cogestao: a Gestao Autbnoma da Medicacdo (GAM) com Familiares.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 2022;42, e235329. https://doi.org/ 10.1590/1982-3703003235329
Gongalves LG, Caliman LV, César M. Participacdo Infantil no Cuidado em Sadde Mental: Um Grupo GAM
no CAPSi Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 2021;41:€223921. https://doi.org/10.1590/1982-3703003223921
Jetté C, Bergeron-Gaudin JV. Innovation sociale et travail institutionnel : le rOle des organismes
communautaires dans I'évolution des politiques sociales au Québec Canadian Journal of Nonprofit
and Social Economy Research. 2020;11(1):43-61. https://doi:10.29173/cjnser.2020v11n1a329
Association des Groupes D'intervention en Défense des Droits en Santé Mentale du Québec
(AGIDD-SMQ) Mon guide personnel gestion autonome de la médication em santé mentale. 2025
https://www.agidd.org/publications/mon-guide-personnel-gestion-autonome-de-la-medication-en-
sante-mentale/

Société Québécoise de Schizophréni. Conférence Virtuelle SQS - La Gestion Autonome de la
Médication en Santé Mentale. 2025. https://www.schizophrenie.qc.ca/fr/evenements/detail/ grand-
public-conference-virtuelle-sgs-la-gestion-autonome-de-la-medication-en-sante-mentale/66228
Regroupement des Ressources Alternatives em Santé Mentale du Québec. La Gestion autonome
de la médication. 2025. https://www.rrasmg.com/gam/

Serrano-Miguel M, Silveira M, Palombini AL. The Guide for Autonomous Management of
Medication: a Brazilian experience of social participation in mental health. Revista de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria. 2016;36(129):157-170. https://doi.org/ 10.4321/50211-
57352016000100010.

Avarca CAC, Serrano-Miguel M, Vicentin MCG, Martinez-Hernaez A. The autonomous medication
management (AMM) model as a generator of autonomy in mental health care. Interface
Comunicacao, Saude, Educacao. 2022;26:e210506. https://doi.org/ 10.1590/interface.210506
Alegre-Agis, E., Garcia-Santesmases, A., Pié-Balaguer, A. Martinez-Herndez A, Bekele D, Morales-
Saez N, et al.. Unraveling Reactionary Care: The Experience of Mother-Caregivers of Adults with
Severe Mental Disorders in Catalonia. Cult Med Psychiatry 47, 790-813 (2023).
https://doi.org/10.1007/s11013-022-09788-z

SAUD PESQ. 2026;19:E-13421 - E-ISSN 2176-9206



https://doi.org/10.1590/0102-311X00060520
https://doi.org/10.5712/rbmfc16(43)2352
https://doi.org/10.1590/1981-5271v48.1-2023-0146
https://www.rrasmq.com/publications/RevueQPsy_2001_voix_%20ignoree%20.pdf
https://scholar.google.com.br/citations?user=GUElfsYAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://doi.org/10.1590/S1414-32832012005000040
https://doi.org/10.1590/S0104-12902023210693es
file:///C:/AAPietro/Pesquisa/Article%20in%20press/Diego/submissão/Saude%20e%20Pesquisa/;13(2):97-116
https://doi.org/%2010.22456/2238-152X.126902
https://doi.org/%2010.1590/1982-3703003235329
https://doi:10.29173/cjnser.2020v11n1a329
https://www.agidd.org/publications/mon-guide-personnel-gestion-autonome-de-la-medication-en-sante-mentale/
https://www.agidd.org/publications/mon-guide-personnel-gestion-autonome-de-la-medication-en-sante-mentale/
https://www.schizophrenie.qc.ca/fr/evenements/detail/
https://www.rrasmq.com/gam/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Serrano-Miguel,%20Mercedes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silveira,%20Mar%C3%ADlia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lima%20Palombini,%20Analice%20de%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20Asoc.%20Esp.%20Neuropsiquiatr%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20Asoc.%20Esp.%20Neuropsiquiatr%22
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=short_title:%22Rev.%20Asoc.%20Esp.%20Neuropsiquiatr%22
https://doi.org/%2010.4321/S0211-57352016000100010
https://doi.org/%2010.4321/S0211-57352016000100010
https://doi.org/%2010.1590/interface.210506
https://link.springer.com/article/10.1007/s11013-022-09788-z#auth-_ngel-Mart_nez_Hern_ez-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11013-022-09788-z#auth-Deborah-Bekele-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11013-022-09788-z#auth-Nicol_s-Morales_S_ez-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11013-022-09788-z#auth-Nicol_s-Morales_S_ez-Aff1
https://doi.org/10.1007/s11013-022-09788-z

GRUPO DE GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO COMO ESTRATEGIA DE PROMOGCAO DA SAUDE EM UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Martinez-Granados F, Briones-Vozmediano E, Ronda E. Living with psychotropic drugs: A community
photovoice study in people with high treatment adherence in Southeastern Spain. Salud Colectiva.
2024;20:e5090. https://doi.org/10.18294/s¢.2024.5090

WuT, Xiao X, Yan S, Fang Y, Wang M, Zu F, et al. Digital health interventions to improve adherence
to oral antipsychotics among patients with schizophrenia: a scoping review. BMJ Open.
2023;13:e071984. http://orcid.org/0000-0001-6798-41101

Loots E, Goossens E, Vanwesemael T, Morrens M, Rompaey B, Dilles T. Interventions to Improve
Medication Adherence in Patients with Schizophrenia or Bipolar Disorders: A Systematic Review
and Meta-Analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2021;18(19):10213. https://doi.org/10.3390/ ijerph181910213

Campos RTO, Palombini AL, Passos E, Gongalves LLM, Santos DVD, Melo SSJ, et. al. Gestdo
Autdbnoma da Medicac¢do: Guia de Apoio a Moderadores. DSC/FCM/UNICAMP; AFLORE; DP/UFF;
DPP/UFRGS, 2014, 44p. http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-
saudemental-interfaces

Jorge MSB, Campos RTO, Pinto AGA, Vasconcelos MGF. Experiments with autonomous management
of medication: narrative of mental health users in focus group meeting in psychosocial care centers.
Physis Revista de Saude Coletiva. 2012;22(4):1543-1561. https://doi.org/ 10.1590/S0103-
73312012000400015

Palombini A. Pasini V, Zanchet L, Bongiovanni J, Zambillo M, Guerra SZ, et. al. Autonomy and Rights
Exercise in Autonomous Management of Medication Experience. Psicologia Ciéncia e Profissao.
2020;40(e190411):1-13. https://doi.org/10.1590/1982-3703003190411

Favero CP, Rodrigues |, Silva IP, Santos DVD, Barroso TMMDA, Barbosa SS, et al. Autonomous
medication management group in a psychosocial care center: participants' experience. Referéncia
Revista de Enfermagem. 2019;4(21):91-100. https://doi.org/ 10.12707/RIV19002

Paranhos ICM, Pires RCJ, Sampaio TLA, Barbosa LC, Rocha LA, Souza IF, et. al. Autonomy in relation
to psychopharmacological treatment: perceptions of users of a Psychosocial Care Center. Peer
Review. 2023;5(18):1541-1389. https://doi.org/ 10.53660/929.prw2523

del Barrio LR, Cyr C, Benisty |, Richard P. Gaining Autonomy & Medication Management (GAM): new
perspectives on well-being, quality of life and psychiatric medication. Ciéncia & Saude Coletiva.
2013:18(10):2879-2887. https://scielosp.org/ article/csc/2013.v18n10/2879-2887/

Veloso LM, Noronha EM, Barbosa LR, Sampaio TLA, Pires RCJ, Rocha LA, et. al. Autonomy and care
in mental suffering: ananalysis of the insertion of the GAM strategy in a CAPS in the North of Minas
Gerais. Peer Review. 2023;5(21):1541-1389. https://doi.org/ 10.53660/1075.prw2629

Sunl, MiK, HouY, HuiT, Zhangl, Tao, et al. Pharmacokinetic and pharmacodynamic drug-
drug interactions: research methods and applications. Metabolites. 2023;13(8):897(1-17).
https://doi.org/10.3390/metabo13080897

Caldas ALL, Sa SPC, Oliveira VDCF. Perceptions of pharmaceutical services among elderly people on
polymedication. Revista Brasileira de Enfermagem. 2020;73(5):e20190305.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0305

Rolim CHS, Carneiro RG, Aradjo FJ. Analysis of the consumption of psychotropic drugs in Basic
Health Units. Revista Contexto & Saude. 2023;23(47):e13272. https://doi.org/ 10.21527/2176-
7114.2023.47.13272

Oliveira-Macedo S, Almeida HB. Salve Quebradas! Raca, Educacao e Articulagdes Feministas na
Periferia de Sao Paulo. Dissertagdo (Mestrado). Biblioteca Digital USP. 2021, 186p.
https://doi.org/10.11606/D.8.2021.tde-12112021-134026

SAUD PESQ. 2026;19:E-13421 - E-ISSN 2176-9206



https://doi.org/10.18294/sc.2024.5090
http://orcid.org/0000-0001-6798-4110
https://bmjopen.bmj.com/content/13/11/e071984#aff-1
https://doi.org/10.3390/%20ijerph181910213
https://scholar.google.com.br/citations?user=GUElfsYAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://doi.org/%2010.1590/S0103-73312012000400015
https://doi.org/%2010.1590/S0103-73312012000400015
https://doi.org/10.1590/1982-3703003190411
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Favero,%20Caroline%20Poletto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues,%20Jeferson%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Ingrid%20Pires%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barroso,%20Tereza%20Maria%20Mendes%20Diniz%20de%20Andrade%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Barbosa,%20Sarah%20Soares%22
https://doi.org/
http://dx.doi.org/10.12707/RIV19002
https://doi.org/%2010.53660/929.prw2523
https://scielosp.org/%20article/csc/2013.v18n10/2879-2887/
https://doi.org/%2010.53660/1075.prw2629
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mi+K&cauthor_id=37623842
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hou+Y&cauthor_id=37623842
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hui+T&cauthor_id=37623842
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+L&cauthor_id=37623842
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tao+Y&cauthor_id=37623842
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0305
https://doi.org/
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2023.47.13272
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2023.47.13272

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

VALENCA, SOUZA, ALMEIDA, BENETTI, DI PIETRO

Kantorski LP, Cardano M. Open Dialogue: the finnish experience and its contributions. Saude &
Debate. 2017;41(112):23-32. https://doi.org/10.1590/0103-1104201711203

Borges CD, Faria GJ. Social networks and mental health care: a literature review. Revista de
Psicologia da IMED. 2017;9(1):159-174. https://doi.org/10.18256/2175-5027.2017.v9i1.1798.
Domingues MARC. Mapa Minimo de Rela¢des: adaptacdo de um instrumento grafico para
configuracdo da rede de suporte social do idoso. 2000. Dissertacdo (Mestrado) - Universidade de
Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2000. https://repositorio.usp.br/item/001098121

Sluzki CE. La red social: frontera de la practica sistémica. 1° ed. Casa do Psicélogo. Sao Paulo, 1997,
145p. ISBN:9788585141776

Boska GA, Oliveira MAF, Seabra P. Integrated embracement in Psychosocial Care Centers for
Alcohol and Drugs in the perspective of the protection of human rights. Ciéncia & Saude Coletiva.
2022;27(6):2417-2426. https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.17692021

Santos DGPML, Silva FP, Guedes TG, Ventura CAA, Silva RA, Frazdo IS. Guide to the autonomous
medication management as an educational tool for nurses in psychosocial care. Enfermagem em
Foco. 2023;14:e-202371. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2023.v14.e-202371

Brasil. Ministério da Saude. Os direitos e deveres dos usudarios da saude. Portaria n° 1.820, de 13
de agosto de 2009. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/ prt1820_13_08_2009.html|
Shamsuddin SMS, Ahmad N, Sutan R, Ibrahim R. The role of self-efficacy towards health-promoting
lifestyle among patients with non-communicable disease: a systematic literature review. BMJ Yale.
2025;6:1-19. https://doi.org/10.1101/2025.01.05.25320027

Brasil, Ministério da Saude. Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial. Portaria n° 344 de maio de 1998.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html

Medeiros WS, Londero MFP, Amorim AKMA. Northeastern Nomad Care Trails Between GAM and Harm
Reduction. Revista Polis e Psique. 2023;13(2):97-116. https://doi.org/10.22456/2238-152X.126902
Rocha DAS, Batista DCA. The deprescription process of benzodiazepines with emphasis in its use
and dependence. Revista Multidisciplinar do Sertdo. 2023;52(1):5108-S116.
file:///C:/Users/User/Downloads/510-Texto%20do%20artigo-955-1-1020230106 %20(2).pdf
Megiani IN, Peruche PRCM, Silva BNR, Trento SDSF, Trento RDSF, Fernandes JMDS. Equipes
multidisciplinares: trabalho profilatico na assisténcia médica e psicossocial. Revista Corpus
Hippocraticum. 2023; 1(1):1-11. file:///C:/Users/User/Downloads/
EQUIPES+MULTIDISCIPLINARES+TRABALHO+PROFIL%C3%81TICO+NA+ASSIST%C3%8ANCIA+M%C3
%89DICA+E+PSICOSSOCIAL.pdf

Melo APS, Bonadiman CSC, Andrade FM, Pinheiro PC, Malta DC. Depression Screening in a
population-based study: Brazilian National Health Survey 2019. Ciéncia & Saude Coletiva.
2023;28(4):1163-1174. https://doi.org/10.1590/1413-81232023284.14912022

Palombini A, del Barrio LR. Gaining Autonomy & Medication Management, from Quebec to Brazil: a
participatory commitment. Salide em Debate. 2021;45(128):203-15. https://doi.org/10.1590/0103-
1104202112816

Ferrer AL, Palombini A, Azambuja M. Autonomous Medication Management: a look over ten years
of participative mental health production from Brazil. Revista Polis e Psique. 2020; 10(2):1-8.
https://seer.ufrgs.br/index.php/PolisePsique/article/view/ 105275/57653

Brasil. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira-Inep. Programa
Internacional de Avaliacdo de Estudantes (Pisa), 2021. https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-
atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/pisa

SAUD PESQ. 2026;19:E-13421 - E-ISSN 2176-9206



https://doi.org/10.18256/2175-5027.2017.v9i1.1798
https://repositorio.usp.br/item/001098121
https://doi.org/10.1590/1413-81232022276.17692021
https://enfermfoco.org/en/?searchin=articles-author&s=Felicialle+Pereira+da+Silva
https://enfermfoco.org/en/?searchin=articles-author&s=Tatiane+Gomes+Guedes
https://enfermfoco.org/en/?searchin=articles-author&s=Carla+Aparecida+Arena+Ventura
https://enfermfoco.org/en/?searchin=articles-author&s=Raphael+Alves+da+Silva
https://enfermfoco.org/en/?searchin=articles-author&s=Iracema+da+Silva+Fraz%C3%A3o
https://dx.doi.org/10.21675/2357-707X.2023.v14.e-202371
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
https://doi.org/10.1101/2025.01.05.25320027
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
file:///C:/AAPietro/Pesquisa/Article%20in%20press/Diego/submissão/Saude%20e%20Pesquisa/;13(2):97-116
https://doi.org/10.22456/2238-152X.126902
file:///C:/Users/User/Downloads/510-Texto%20do%20artigo-955-1-1020230106
file:///C:/Users/User/Downloads/
https://doi.org/10.1590/1413-81232023284.14912022
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112816
https://doi.org/10.1590/0103-1104202112816
https://seer.ufrgs.br/index.php/PolisePsique/article/view/%20105275/57653
https://www.gov.br/inep/pt-br
https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/pisa
https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/pisa

GRUPO DE GESTAO AUTONOMA DA MEDICAGAO COMO ESTRATEGIA DE PROMOGCAO DA SAUDE EM UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL Il

52.

53.

54.

55.

Brasil. IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua: Educagdo, 2023, 16p. https://biblioteca.ibge.gov.br/ index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2102068

Brasil, Prefeitura Municipal de Aracaju, Secretaria Municipal da Familia e da Assisténcia Social.
Mapografia Social do Municipio de Aracaju, 2019, 51p.
https://www.aracaju.se.gov.br/userfiles/observatorio/arquivos/OSERVATORIO-Mapografia-Social-
de-Aracaju-para-o-Observatorio-Social-final.pdf

Wagqas A, Correia JC, Ahmad M, Akhtar TN, Meraj H, Angelakis |, et al. Therapeutic patient education
for severe mental disorders: A systematic review. Global Mental Health. 2024;11:e78.
https://doi.org/10.1017/gmh.2024.68

Kim SK, Park SY, Hwang HR, Moon SH, Park JW. Effectiveness of Mobile Health Intervention in
Medication Adherence: a Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Medical Systems.
2025;49(1):13. https://doi.org/10.1007/s10916-024-02135-2

SAUD PESQ. 2026;19:E-13421 - E-ISSN 2176-9206



https://biblioteca/
https://www.aracaju.se.gov.br/userfiles/observatorio/arquivos/OSERVATORIO-Mapografia-Social-de-Aracaju-para-o-Observatorio-Social-final.pdf
https://www.aracaju.se.gov.br/userfiles/observatorio/arquivos/OSERVATORIO-Mapografia-Social-de-Aracaju-para-o-Observatorio-Social-final.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Waqas%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Correia%20JC%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ahmad%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Akhtar%20TN%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Meraj%20H%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Angelakis%20I%22%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.1017/gmh.2024.68

